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i Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcidn Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-07-15, 07:02:19 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2020 !
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2020 { ‘l
Empresa EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
CEDULA CIUDADANIA CC 80818947
Codigo Sucursal (Nombre) () iy e
Referencia de Pago/ Nimero Planilla m&m—*
Tipo de Planilla o
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 683043146
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A, i o
Valor $271.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.20.1
Cddigo Administradera Numero Afiliados
730301 PORVENIR ¥
| EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
14-7  ClA DE SEGUROS BOLIVAR S A 1
SubTotales:
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Valor sin Mora Total Intéreses Mora
$ 140.500 $0
$109.800 0

$21.400 $0
$271.700 $0
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Titular : EDUARDO ANDRES BELTRAN
Estimado(a) cliente:
"
. .
El siguiente es el resumen de su operacién
i v b =
Fecha de la operacion 15/07/2020 Hora de la operacion 07:04 AM
Valor del pago 271700 Cus 683043146
Referencia 1 10.0.19.58 Estado Operacién Operacion exitosa
Cordial saludo
1 ' R“
BBVA Adelante
I
Nota: 5i no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
! |
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.
e ok ke ok tllxttl!’ttl\'\- AViSO LEGAL e e ke e ok e R
Este'mensaje es solamente para |la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
I
proteg|da. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualguier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectament 3, usar, revelar, dlstrlbU!r imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opjmcn prresada en e%te mensa‘je
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas|opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los me'nsajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.
|
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This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information. M
No codeentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete|it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indi'rectly‘ use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
express'cd in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorfsed to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper feceipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.




